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Malnivaer 2011- Nationella kvalitetsindikatorer for Intensivvard

Varfor sarskilt dokument om malnivaer?

Intensivvardens malsdttning dr bista medicinska och omvardnadsmaissiga resultat till 1dgsta
personella och materiella resurs for samma typ och grad av sjukdom utan komplikationer.
Graden av méluppfyllelse, d.v.s. i vad man forvintningarna kan infrias for de olika
kvalitetsindikatorernas malsittning fordndras i tiden beroende pa intensivvardens medicinska
och organisatoriska utveckling.

I SIR:s databas finns > 200 000 intensivvardstillfillen registrerade (februari 2011) sedan
2005, da var forsta 6ppna redovisning skedde. Denna ”guldgruva” bor vi utnyttja for att
dynamiskt fordndra malnivaerna for kvalitetsindikatorerna sa att ’stindig forbéttring” av
intensivvardens kvalitet i Sverige kan beskrivas pé ett meningsfullt sitt och vidmakthallas.
Dérfor har malnivaer lyfts ur SIR:s nationella kvalitetsindikatorer for Intensivvard.

Q1

Uppfdljning av livskvalitet och funktionellt status efter intensivvard

Malniva

Malséttningen &r att >70% av patienter enligt SIR:s urvalskriterier har kompletta
uppfoljningar.

Med komplett uppfoljning menas att alla obligatoriska delar &r ifyllda eller att bortfallsorsak
ar registrerad.

Q2

Riskjusterad mortalitet

Malnivaer

1. Malséttning for SMRgaps3 under definierad tidsperiod:
Ej vara signifikant hogre dn 0,5959 (dvs. 0,59 omfattas av 95 % konfidensintervall for
intensivvardsavdelningen) (1:a kvartilen av berdkningsbara SMR for alla IVA under
2009-2010).

2. Malsittning for SMRpv; under definierad tidsperiod:
Ej vara signifikant hogre dn 1,00 (dvs. 1,00 omfattas av 95 % konfidensintervall for
intensivvardsavdelningen)

3. Milsittning f6r SMR pensivvardsHigeins Under definierad tidsperiod:
Ej vara signifikant hogre dn 1,00 (dvs. 1,00 omfattas av 95 % konfidensintervall for

avdelningen)
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Q2 ar inte mojlig att redovisa utan instéllningen “Registrerar alltid” 1 valideringsprogrammet
for SAPS3, PIM2 resp. IntensivvardsHiggins.
Q3

Patienter med multiresistenta bakterier som vardas pa IVA

Malniva

Malsattningen &r att det for alla intensivvardstillfillen, dér patient har kdnd bakteriell
multiresistens (upptéackt pa IVA eller kénd vid ankomsten), ocksa finns registrerat dtgdrden
smittisolering (DV091).

Q3 &r inte mojlig att redovisa utan instéllningen “Registrerar alltid” 1 valideringsprogrammet
for registrering av vissa negativa hindelser och komplikationer.

Q4

Ventilator-associerad pneumoni (VAP)

Malniva

Ventilator-associerad pneumoni ér en specifik komplikation till en medicinsk atgérd och
borde idealt sett ej forekomma. Detta ar emellertid en orealistisk forhoppning, vilket val
fungerande internkontroll pa manga enheter visat.

Baserat pé arsrapporten 2009 bor en aktuell malséttning vara:

<5 VAP per 10 000 ventilatortimmar, eller < 12 VAP per 1 000 ventilatordygn.

Malnivén avser summan av verifierad och misstinkt VAP och motsvarar < 3:e kvartilen for ar
2009 och omfattade vardtyperna IVA, TIVA och BIVA, dér alla IVB (Invasiv
ventilatorbehandling) dver 48 tim &r med och patient ar utskriven.

Q4 ar inte mojlig att redovisa utan instéllningen “Registrerar alltid” 1 valideringsprogrammet
for bade registrering av vissa negativa hindelser/komplikationer och atgarden IVB.

Q5

Overflyttning till annan IVA pga. egen resursbrist

Malniva

Malsattningen ér att andelen vérdtillfillen med utskrivning p.g.a. resursbrist bor vara <2 %.
Nationell norm saknas och angiven mélnivé ar en uppskattning, som fér justeras i framtiden
med hénsyn till vardtider, morbiditet och mortalitet hos dessa patienter.

Ur SIR:s arsrapport 2009 varierade forekomsten fran 0 till 9 %, hos 24 IV A-enheter.
Sannolikt foreligger viss underrapportering.

Q6

Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar

Malniva

Malséttningen dr < 3,1 % oplanerad aterinlédggning pd samma IVA inom 72 timmar.
Denna malniva motsvarar 3:e kvartilen i SIR:s arsrapport for &r 2009, d4 medianvérdet for
forekomsten var 2,5 % oplanerad dterinldggning pd samma [VA inom 72 timmar.

POSTADRESS TELEFON EPOST HEMSIDA

Svenska Intensivvardsregistret 010-2094100 ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
Exekutivt ansvarig Goran Karlstrom sir@icuregswe.org

c/o Snarstadtorp 511 2(4)

655 93 Karlstad



\ETAS SVEC

©
% \«K/ 3 (7.
"\/\

2
/Qh%’

OczAEC\m& Svenska Intensivvardsregistret — SIR

SAISTVAL

O\

Q7
Avlidna pa IVA uppféljning

Malniva

1. Alla avlidna pa IVA med vardtyp IVA, TIVA eller BIVA ska registreras enligt protokoll.

2. Alla protokoll for avlidna pa IVA ska vara granskade av DAL/DAS.

3. For alla avlidna med svar, nytillkommen hjiarnskada och invasiv ventilatorbehandling, och
dér diagnostik skett med direkta kriterier, ska transplantationskoordinator kontaktas.

Q8
Nattlig utskrivning fran IVA

Malniva
Malséttningen ar < 6,8 %, vilket motsvarar 3:e kvartilen i SIR:s arsrapport for ar 2009, da
medianvérdet for forekomsten var 5,3 % nattlig utskrivning fran IVA.

Q9
Behandlingsstrategi pa IVA

QO dr under revision och ingen aktuell malniva finns {or nidrvarande.

Q10
Belaggning pa IVA

Malniva

Nationell norm saknas.

Vid minst 98 % av alla inldggningstillfallen, bor det finnas en disponibel, ledig vardplats for
patient i behov av intensivvard.

Samband finns mellan beldggningsgrad och tickningsgrad och &r beroende av lokal
organisation av intensivvard.

POSTADRESS TELEFON EPOST HEMSIDA

Svenska Intensivvardsregistret 010-2094100 ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
Exekutivt ansvarig Goran Karlstrom sir@icuregswe.org

c/o Snarstadtorp 511 3(4)

655 93 Karlstad



\ETAS SVEC
N B S

w

%\"?

“7.
N
Z
SFPNALS

g i Svenska Intensivvardsregistret — SIR

%O

SMSAVA

o)

Andringshistorik

2011-12-05 Version (ingen andring) Caroline Mardh
Andrat Svensk riskjusterad mortalitet till Riskjusterad mortalitet

2011-06-30 Version 1.0 Goran Karlstrém
Initial version. Presenterad pa Var gérd, Saltsjobaden mars 2011. Preciserad och fortydligad
sedan dess sdrskilt for Q2.
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